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Inleiding
Regelmatig komt in Nederland de vraag 
aan de orde in welke mate universitair on-
derwijs garant staat voor academische 
vorming en of iemand die aan een univer-
siteit is afgestudeerd ook over een acade-
mische attitude beschikt.1-5 Deze vraag 
wordt niet alleen gesteld om het onder-
scheid tussen universitaire en HBO oplei-
dingen te accentueren, maar om ook het 
evidente belang van academische vorming 
aan de orde te stellen. In het Raamplan 
Artsopleiding 2009 wordt academische 
vorming uitgewerkt als onderdeel van het 
medisch curriculum met sterke nadruk op 
de arts als wetenschappelijk onderzoeker.6 
In de afgelopen jaren hebben meerdere 
medische faculteiten academische vor-
ming opgenomen in het medisch curricu-
lum.4 7 Eveneens is het vermeldenswaard 
dat de Nederlandse Vereniging voor Me-
disch Onderwijs (NVMO) een werkgroep 
ingesteld heeft, die ook academische vor-
ming thematiseert. 
Bij deze hernieuwde belangstelling voor 
academische vorming kan de vraag ge-
steld worden of academische vorming in 
het verleden een belangrijk onderdeel van 
de opleiding tot (basis)arts was en in wel-
ke periode de aandacht hiervoor is ver-
slapt. De indruk bestaat dat in de jaren 
zestig van de vorige eeuw, deels door de 
democratisering van het hoger onderwijs, 
die er toe geleid heeft dat het aantal stude-
renden snel steeg, deels door de roep van-
uit een groep politiek actieve studenten 
om het hoger onderwijs meer maatschap-
pijbewust te maken, ook de opleiding Ge-
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neeskunde op een meer rationele leest ge-
schoeid werd, hetgeen ten koste ging van 
de inbreng van de Humaniora in het me-
disch curriculum.8 Het nutsdenken trad 
vanaf die tijd steeds meer op de voor-
grond. In dit tijdschrift is enige jaren gele-
den op indrukwekkende wijze door Derk-
se een lans gebroken voor de restauratie 
van algemene vorming in universitaire 
opleidingen omdat de ‘vruchtbare nutte-
loosheid’ ervan kan bijdragen aan een ver-
ruiming van de eigen reflectiehorizon.9
Het begrip academische vorming is 
moeilijk in een krachtige definitie te van-
gen. De vraag is of een poging daartoe tot 
meer helderheid zal leiden. Immers, een 
definitie stelt vast, omkadert, includeert en 
excludeert daarmee ook. Exclusie kan lei-
den tot het uit zicht raken van aspecten die 
door anderen, eventueel in een ander tijds-
gewricht, als essentieel worden ervaren. 
Hoewel academische vorming niet eendui-
dig te definiëren is en in beschouwingen 
over dit onderwerp verschillend gedacht 
wordt over de essentie van academische 
vorming, over het onderscheid tussen aca-
demische en wetenschappelijke vorming 
en over de opgestelde criteria, zijn het laat-
ste decennium door diverse auteurs waar-
devolle bijdragen geleverd aan de discussie 
over de wenselijkheid van het introduceren 
van academische vorming.1 9-10 Niet alleen 
zijn ontwerpers van medische curricula ex-
pliciete aandacht gaan besteden aan acade-
mische vorming, ook bij de drie Neder-
landse Technische Universiteiten werd een 
sterke behoefte gevoeld academische vor-
ming een plaats te geven binnen hun inge-
nieursopleidingen. Hiertoe werden zeven 
competentiegebieden geformuleerd met te 
onderscheiden criteria voor het bachelor- 
en masterniveau.11 Wat betreft geneeskun-
de komt daar een derde niveau bij, het ni-
veau van de basisarts. Regel is echter dat 
een student geneeskunde zich richt op het 
artsexamen en op de functie als arts. Daar-
om lijkt het ons voor het medisch curricu-
lum alleen relevant om criteria te formule-
ren op het niveau van het artsexamen. 
Om een programmatische uitwerking te 
faciliteren hebben wij de kerncompeten-
ties herrangschikt en de, naar onze me-
ning, expliciet te onderscheiden elemen-
ten van academische vorming zichtbaarder 
gemaakt. Het resultaat voor de genees-
kunde is een beschrijving van academi-
sche vorming vanuit het perspectief van:
s   $E Doener: de arts als wetenschapper die 
over het nodige gereedschap beschikt om 
actief deel te nemen aan wetenschappe-
lijk onderzoek en in staat is resultaten van 
wetenschappelijk onderzoek naar waarde 
te beoordelen en in de praktijkcontacten 
met de patiënt toe te passen.
s   $E Denker: de professional die reﬂecteert 
op wetenschap in het algemeen en op ge-
neeskunde in het bijzonder, die ethische 
en juridische aspecten van de genees-
kunde weet te doorgronden, en die door-
drongen is van de persoonlijke en maat-
schappelijke verantwoordelijkheden van 
de universitair opgeleide arts. 
s   $E Docent: de onderwijzer die in staat 
en bereid is om kennis over te dragen 
aan patiënten, collegae, en leerlingen, 
maar ook ‘Het Verhaal’ doorgeeft aan 
anderen en deel weet te nemen aan ‘de 
Grote Conversatie’, een volgens Kron-
man reeds lang geleden ingezette en nog 
steeds voortdurende conversatie over de 
belangrijke kwesties van het leven.12 
Waar deze drie domeinen elkaar overlap-
pen, komen aspecten voor als verantwoor-
delijkheid, reflecteren op de eigen rol als 
arts en wetenschapper, eerlijkheid en 
fraude, ontwikkeling van een persoonlijke 
leerstrategie en het beschikken over bo-
vengemiddelde taal- en didactische vaar-
digheden.1 In Figuur 1 worden deze drie 
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domeinen als deels overlappende cirkels 
weergegeven. Hun onderlinge begrenzing 
is vager dan in de figuur wordt gesugge-
reerd en de grootte van de cirkels zal per 
persoon verschillen.
Het domein van de Doener
De moderne geneeskunde is het product 
van intensief wetenschappelijk onderzoek 
gedurende tal van jaren. Dit werk is nooit 
af. Voortdurend wordt bestaande kennis 
vervangen op basis van door wetenschap-
pelijk onderzoek verworven nieuwe inzich-
ten en technische mogelijkheden. De arts 
speelt als onderzoeker in dit proces een es-
sentiële rol. Dit maakt een opleiding tot 
wetenschappelijk onderzoeker in het me-
disch curriculum tot topprioriteit. De arts 
die zelfstandig wetenschappelijk onder-
zoek verricht, of daar op adequate wijze in 
kan participeren, is een essentiële schakel 
in de vertaling van zorgvragen in weten-
schappelijk onderzoek en in de toepassing 
van resultaten daarvan in de praktijk. Ook 
indien een arts niet actief in wetenschap-
pelijk onderzoek participeert, spreekt en 
verstaat hij of zij de taal van de weten-
schap. Essentieel hierbij is kennis van on-
derzoeksmethoden, met name epidemiolo-
gie en medische statistiek, en het vermogen 
om door kritisch lezen van de medisch-
wetenschappelijke literatuur een afweging 
te maken of nieuwe kennis en methodieken 
voldoende uitgekristalliseerd zijn voor toe-
passing in de praktijk. 
Het domein van de Denker
Het domein van de Denker wordt wel als 
academische vorming in strikte zin be-
schouwd omdat activiteiten in dit domein 
bij uitstek zullen leiden tot een academi-
sche attitude. In tegenstelling tot het do-
Figuur 1.  Venn-diagram met de drie domeinen van academische vorming: de Doener, de Denker en de 
Docent.
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mein van de Doener is bij de Denker min-
der nauwkeurig aan te geven welke 
elementen tot dit domein behoren. Ook 
anderen hebben met dit probleem gewor-
steld.2 Dat maakt echter het domein niet 
minder relevant en de aandacht ervoor 
niet minder urgent. De teloorgang van de 
Humaniora aan de Nederlandse universi-
teiten maakt dit probleem nijpender. Een 
poging dit domein te omschrijven in plaats 
van exact te definiëren heeft tot voordeel 
dat er ruimte gecreëerd wordt voor per-
soonlijke invulling door de docent én de 
student. 
Inzicht in wetenschapsfilosofie, weten-
schapsleer en kennistheorie behoort tot 
dit domein. Belangrijke vragen die zich 
daarbij voordoen zijn: Het is evident dat 
wetenschap in hoog aanzien staat, maar 
wat is wetenschap eigenlijk? Wat is het 
bijzondere aan wetenschap en aan haar 
methoden? Waarop is de autoriteit van de 
wetenschap gebaseerd? Met dit inzicht zal 
de pas afgestudeerde arts in een wereld 
van argumenten voor en tegen, (on)zeker-
heden en overtuiging, objectivisme en 
constructivisme, evidentie en empirie uit-
eindelijk opmerkzaam, vindingrijk en kri-
tisch zijn of haar positie bepalen. 
Ook inzicht in de geschiedenis van de 
wetenschap, en specifiek van de genees-
kunde, is hiertoe belangrijk.13 Het laat 
zien wie bijgedragen heeft aan geneeskun-
dige kennis en op welke wijze. Inzicht in 
de geschiedenis van wetenschap en ge-
neeskunde draagt ook bij aan het vermo-
gen begrip te tonen voor de grenzen en de 
betrekkelijkheid van geneeskundige ken-
nis. Het leert te leven en te werken met 
onzekerheden. 
Medische ethiek en gezondheidsrecht 
zijn eveneens belangrijke aspecten van 
academische vorming. Allereerst is er de 
unieke en individuele patiënt met zijn of 
haar medische hulpvraag en de afweging 
van de arts wat goed, juist en rechtvaardig 
voor hem of haar is. Zaken als wat me-
disch mogelijk is, welke alternatieven er 
zijn en wat de vigerende juridische en 
maatschappelijke opvattingen zijn, spelen 
ook een rol. Het zijn onderwerpen die de 
student zich eigen maakt om te kunnen 
reflecteren op de meest essentiële zaken 
van de geneeskunde en daarin een eigen 
positie in te nemen. Hierdoor leert de arts 
de ethische grondslagen van het beroep, 
en wordt hij of zij zich ervan bewust dat 
ethische en juridische normen en syste-
men niet alleen gebonden zijn aan de sa-
menleving en gezondheidszorg maar ook 
aan persoonlijke belangen, mogelijkheden 
en waardesystemen. 
Het domein van de Docent
Het derde domein, de Docent, wordt geka-
rakteriseerd door de arts die informatie 
weet te vergaren via literatuur, een luiste-
rend oor en open dialoog én kennis weet 
over te dragen aan anderen. De docent 
weet in voor de patiënt begrijpelijke ter-
men uit te leggen en te bespreken wat het 
medische probleem is, wat de therapeuti-
sche mogelijkheden zijn en welke verant-
woordelijkheden de patiënt zelf heeft in 
zijn of haar ziekte. De docent weet ook 
aan de hand van eigen inzichten en als rol-
model voor studenten een faciliterende rol 
te spelen bij het conceptualiseren van 
complexe problemen.19 Op metaniveau 
betreft het hier de arts die deel kan nemen 
aan het maatschappelijk debat over zijn 
beroep en de Grote Conversatie.12 Deze 
Conversatie wordt gevoerd zowel door 
dichters, romanschrijvers en kunstenaars 
alsook door wetenschappers, inclusief his-
torici en filosofen. De student is te be-
schouwen als een laatkomer in deze con-
versatie, leert hier veel van en kan een 
bijdrage leveren. Ook is de docent de spil 
in het doorvertellen van Het Verhaal, het 
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Verhaal waarvan het zo belangrijk is dat 
het verteld blijft worden, omdat ‘Science 
and Medicine fundamentally story telling 
activities’ zijn.14
De grensvlakken van de drie domeinen
In het gebied van de elkaar overlappende 
cirkels van de Doener, de Denker en de Do-
cent, bevinden zich elementen als: 
s   (ET  NEMEN  VAN  verantwoordelijkheid.15 
Elke afgestudeerde arts heeft inzicht in 
het begrip verantwoordelijkheid en is 
zich bewust van zijn verantwoordelijk-
heid ten aanzien van patiënten, zichzelf 
als hulpverlener en zijn of haar taak ten 
behoeve van de samenleving. Deze ver-
antwoordelijkheid is ondermeer geba-
seerd op een gedegen inzicht in en re-
flectie op ethische aspecten van zijn of 
haar professionele handelen, en op ana-
lyse van informatiebronnen, meningen/
opvattingen, etc. 
s   (ET VERMOGEN TOT reflectie op eigen func-
tioneren als wetenschappelijk onder-
zoeker en als uitvoerder van weten-
schappelijk verkregen kennis. 
s   !SPECTEN  ALS  eerlijkheid, vrij zijn van 
vooringenomenheid, onderkennen en 
uitbannen van fraude, het weerstand 
bieden tegen plagiaat en eer toekennen 
aan wie ere toekomt.16
s   (ET  ONTWIKKELEN  VAN  persoonlijke leer-
strategieën omdat de geneeskunde niet 
af is bij het behalen van het basisartsdi-
ploma. Het is een gebied dat voortdu-
rend in beweging is en gekenmerkt 
wordt door een snelle ontwikkeling van 
kennis en kunde. 
s   (ET  AANLEREN  VAN  EN  BESCHIKKEN  OVER 
een goede taalvaardigheid, zowel mon-
deling als schriftelijk. Een hoge mate 
van taalvaardigheid is niet alleen van 
belang voor het contact met de patiënt, 
maar ook voor discussies met vakgeno-
ten en het doorvertellen van ervaringen.
Hierbij is uiteraard de landstaal belang-
rijk maar ook een goede beheersing van 
het Engels, een taal die uitgegroeid is tot 
de lingua franca van de moderne weten-
schap. 
Implementatie en afsluitende  
overwegingen
De hamvraag die gesteld kan worden is of 
hernieuwde aandacht in het medisch cur-
riculum voor academische vorming ook 
leidt tot betere artsen, artsen die in staat 
zijn tegemoet te komen aan de hoge eisen 
die zijzelf en de maatschappij stellen bij de 
uitoefening van de geneeskunst. We wagen 
een poging om deze vraag te beantwoor-
den. We stellen vooraf dat academische 
vorming, met de drie te onderscheiden do-
meinen van de Doener (de wetenschapper), 
de Denker (de academicus) en de Docent 
(de onderwijzer), alleen te realiseren is als 
zij is gestoeld op een hecht fundament, dat 
wil zeggen een medisch curriculum met 
aandacht voor het aanleren van voor een 
basisarts gewenste medische kennis en 
kunde. Terecht wordt in het Raamplan 
Artsopleiding 2009 ruim aandacht besteed 
aan dit fundament en worden richtlijnen 
geformuleerd om dit te realiseren. Naar 
onze overtuiging zal een dergelijk sterk 
fundament aangevuld met academische 
vorming in de meest brede zin van het 
woord leiden tot betere artsen. Artsen zijn 
dan in staat om een zinvolle bijdrage te le-
veren aan het vermeerderen van weten-
schappelijk kennis en methodieken, deze 
beide aspecten op hun merites te beoorde-
len en na weging toe te voegen aan hun 
theoretisch en praktisch instrumentarium. 
Zij zijn beter opgewassen tegen de eisen 
die de maatschappij en ook zij zelf stellen 
aan het uitoefenen van de geneeskunst in 
een complexe en steeds veranderende we-
reld, waarin persoonlijke verantwoorde-
lijkheid en ethisch verantwoord handelen 
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essentieel zijn. Tevens zal het ertoe leiden 
dat de arts zich geëquipeerd acht om deel 
te nemen aan het politiek-economische 
discours over de gezondheidszorg. Ten-
slotte zullen zij, zoals helder verwoord 
door Martha Nussbaum in haar beschou-
wing over academische vorming van stu-
denten aan Angelsaksische universiteiten, 
zich ontwikkelen tot volwaardige leden 
van een steeds complexer wordende sa-
menleving.17 
Als overeenstemming bereikt wordt 
over de vraag of academische vorming een 
essentieel onderdeel van het medisch cur-
riculum is, dringen zich tenminste twee 
nieuwe vragen op die een duidelijk ant-
woord behoeven: hoe wordt academische 
vorming, im- of expliciet, in het curricu-
lum gestalte gegeven en hoe wordt acade-
mische vorming getoetst? Uitgaande van 
de te onderscheiden elementen uit het 
Venn-diagram kunnen de volgende aanbe-
velingen worden gedaan. 
Het domein van de Doener
De grondbeginselen van wetenschappelijke 
vorming (het domein van de Doener) kun-
nen ondermeer aangeleerd worden aan de 
hand van een databestand waarin gegevens 
opgeslagen zijn die verkregen worden tij-
dens practica in de bachelorfase waarbij de 
studenten onderzoek doen bij zichzelf. Een 
willekeurig voorbeeld hierbij is een practi-
cum Spirometrie waarbij gegevens over 
longvolumina, piekstroom, Tiffaneau index, 
etc. worden verzameld. Niet alleen ervaart 
de student wat het betekent om zelf een li-
chamelijk onderzoek te ondergaan, ook 
leert hij/zij een databestand op te bouwen 
waarin gegevens van de gehele jaargroep 
worden opgeslagen en beschikbaar zijn 
voor nader onderzoek. Aan de hand van on-
derzoeksvragen die door de studenten zelf 
geformuleerd worden, kunnen de data ge-
bruikt worden, waarbij ook onderricht in 
medische statistiek een plaats kan krijgen. 
De onderzoeksresultaten worden beschre-
ven in meerdere scripties waardoor geoe-
fend kan worden in schriftelijke taalvaar-
digheid. Het is essentieel dat deze scripties 
zowel vormtechnisch als inhoudelijk door 
deskundigen beoordeeld worden, waarna 
beide aspecten worden besproken. Persoon-
lijke feedback is cruciaal voor de weten-
schappelijke vorming van de student. In de 
masterfase kan wetenschappelijke vorming 
verder gestalte krijgen in een uitgebreide 
wetenschapsstage. Toetsing vindt plaats in 
de vorm van continue feedback op de vorde-
ringen die de student maakt betreffende het 
formuleren van een onderzoeksvraag, op-
zetten van een onderzoeks protocol, uitvoe-
ren van onderzoek, analyseren van de ver-
kregen resultaten en mondelinge alsook 
schriftelijke verslaglegging. Het verkrijgen 
van epidemiologische kennis kan door de 
jaren heen plaatsvinden in kleinschalig on-
derwijs ondermeer via Critical Appraisal of 
a Topic (CAT). Hierbij bespreken studenten 
in koppels van twee een wetenschappelijk 
artikel met aandacht voor onderwerpen als 
selectiebias, sensitiviteit/specificiteit, gou-
den standaard, etc. Toetsing van hun vorde-
ringen op dit gebied vindt plaats door vak-
docenten, bij voorkeur in de vorm van 
persoonlijke feedback aan de hand van een 
schriftelijke CAT opdracht. 
Het domein van de Denker
Belangrijke elementen van het domein 
van de Denker, wetenschapsfilosofie, ken-
nisleer en kennistheorie lenen zich niet 
goed voor grootschalige colleges. Eerder 
dient gedacht te worden aan kleinschalige 
‘socratische lessen’ waarbij persoonlijk 
contact tussen docent en student gegaran-
deerd is. Deze lessen zijn blok- en thema-
overstijgend en worden regelmatig in de 
bachelorfase gegeven. Toetsing kan plaats-
vinden in de vorm van essays die de stu-
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dent individueel schrijft en zowel vorm-
technisch als inhoudelijk beoordeeld wor-
den met een persoonlijk terugkoppeling 
naar de student. De geschiedenis van de 
geneeskunde zou, indien beschikt wordt 
over bevlogen docenten met grote didacti-
sche gaven, gedoceerd kunnen worden in 
capita selecta-achtige, grootschalige col-
leges. Deze colleges leren de student infor-
matie op te doen uit het gesproken woord, 
waarbij de vakdocent een rolmodel is voor 
de student betreffende het verzorgen van 
een lezing voor een groot publiek. Toet-
sing van het kennisniveau van de student 
kan plaatsvinden middels een tentamen 
bestaande uit open vragen. Multiple choice 
tentamens zijn minder geschikt als toets-
middel. Daarnaast kan gedacht worden 
aan het schrijven van essays, beoordeeld 
met persoonlijke feedback aan de student 
door de vakdocent. Kleinschalig onder-
richt in medische ethiek en recht lijkt het 
best verzorgd te kunnen worden tijdens de 
coschappen in de masterfase van het cur-
riculum, omdat dan aangesloten kan wor-
den bij de belevingswereld van de student. 
De thema’s van de discussiegroepen kun-
nen door de studenten zelf aangereikt 
worden, maar ook ingebracht worden 
door de vakdocent op basis van hun actu-
aliteit. Toetsing van de persoonlijke ont-
wikkeling van de student op dit gebied 
kan plaatsvinden door middel van het 
schrijven van essays of het houden van 
een voordracht voor de peergroep. 
Het domein van de Docent
Een aantal aspecten komt impliciet tot hun 
recht in curricula die gebaseerd zijn op 
probleemgestuurd onderwijs (PGO). Klein-
schalig onderwijs in onderwijsgroepen 
leidt ertoe dat de student leert luisteren 
naar de ander, op heldere wijze standpun-
ten formuleert en communiceert, en res-
pectvol omgaat met opvattingen van zijn/
haar medestudenten. Toetsing vindt plaats 
in een persoonlijke beoordeling door de 
onderwijsgroepsleden en de tutor/stafme-
dewerker. Tijdens de bachelorfase kan 
communicatie geoefend met en beoordeeld 
worden door simulatiepatiënten en colle-
ga-studenten in een Skillslab omgeving. 
Tijdens de masterfase wordt deze mogelijk-
heid geboden in de coschappen onder 
voorwaarde van een veilig klimaat voor het 
geven en ontvangen van feedback. De stu-
dent gevoelig maken voor de narratieve as-
pecten van de wetenschap in het algemeen 
en de geneeskunde in het bijzonder en 
deelname aan de Grote Conversatie is een 
impliciete taak van de wetenschappelijke 
en klinische staf tijdens het vervullen van 
hun onderwijs- en begeleidingsrollen. Ex-
pliciete summatieve toetsing van de stu-
dent is hierbij niet aan de orde. 
Op het grensvlak van de drie domeinen
Veel zaken die zich bevinden op het grens-
vlak van de drie domeinen zijn al de revue 
gepasseerd. Het aanleren van taalvaardig-
heid zowel in de landstaal als in het we-
tenschappelijk Engels vindt plaats via het 
schrijven van essays en het houden van 
voordrachten door de student gedurende 
het gehele curriculum. Ook voor het aan-
leren van een leerstrategie, die de student 
in staat stelt om ‘education permanente’ 
in de praktijk te realiseren, dient een im-
pliciete plaats in het curriculum inge-
ruimd te zijn. Als onderdeel van onder-
richt in Medische ethiek en recht en de 
CAT kan aandacht beteed worden aan 
‘eerlijkheid en fraude’. Ook is het aan te 
bevelen om tijdens de coschappen tijd in 
te ruimen voor het bespreken van actuele 
uitspraken van de Medische tuchtcolleges. 
Het toetsen van individuele voortgang op 
dit gebied kan plaatsvinden middels een 
beoordeling van voordrachten van de stu-
dent voor zijn/haar peergroep en van es-
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says. Reflectie op de diverse rollen die de 
basisarts speelt binnen de wetenschap en 
de geneeskunde zal in belangrijke mate 
gestimuleerd worden door stafmedewer-
kers die weten dat zij een rolmodel zijn 
voor hun studenten. Ten slotte ‘verant-
woordelijkheid’: naast het feit dat elemen-
ten hiervan in vrijwel alle andere aspecten 
en onderwijsmomenten zijn terug te vin-
den, overstijgen ze deze ook. 
Het streven naar universitair opgeleide 
artsen met een academische attitude is op 
dit moment echter niet eenvoudig te reali-
seren. Academische vorming betekent in-
tensivering van het onderwijs en uitbrei-
ding van het aantal stafmedewerkers. In 
het huidige politieke klimaat staan echter 
studieduurverkorting, marktwerking, effi-
ciency en bezuinigingen op de onderwijs-
formatie hoog op de agenda. Dit, in com-
binatie met een gestaag stijgend aantal 
jongeren dat aan de poorten van de uni-
versiteit klopt om toegelaten te worden, 
zet academische vorming in het medisch 
curriculum ernstig onder druk. 
Tot slot
Academische vorming staat en valt bij de 
actieve participatie van zowel de vakdo-
cent als de student. De ideale vakdocent 
beschikt zelf over een academische attitu-
de omdat zij of hij, hoe dan ook, een rol-
model is in de basisartsopleiding. Docent-
professionalisering helpt daarbij, maar 
voor de vakdocent blijven een natuurlijke 
grondhouding, enthousiasmerende inzet 
en gedegen en brede kennis van zijn/haar 
eigen vakgebied en daarbuiten essenti-
eel.18-19 Tevens is een universitair carrière-
beleid, dat ook op onderwijs toegesneden 
is, hoogst noodzakelijk maar veelal niet 
aanwezig. 
Academische vorming is geen activiteit 
die achteroverleunend in de collegebank 
gerealiseerd wordt: intrinsieke motivatie 
van de student is een voorwaarde om zich 
academisch te laten vormen en zich een 
academische attitude eigen te maken. Niet 
bij elke student zal academische vorming 
een warm onthaal krijgen, maar studenten 
de mogelijkheid onthouden om zich aca-
demisch te vormen is geen acceptabel al-
ternatief. De voor ons retorische vraag: 
“Wie zou niet bij een dergelijke wereld willen 
horen, een wereld waar een brede weten-
schappelijke, maatschappelijke, sociale en 
culturele vorming geboden wordt?” is hier-
bij duidelijk van toepassing.20 Een medi-
sche faculteit, die ingebed is in een univer-
sitaire gemeenschap waar patiëntenzorg, 
onderwijs en onderzoek verweven zijn en 
waar een scala aan opleidingen wordt aan-
geboden, is bij uitstek de plaats waar een 
dergelijke wereld gecreëerd wordt. 
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Summary
Increasing attention has been given to academic education in Dutch universities during the past decade. In medicine, aca-
demic education is incorporated in the “Raamplan Arts-opleiding 2009”. Since academic education is difﬁcult to capture by 
one conclusive deﬁnition, we have identiﬁed three domains of academic education in the medical curriculum and elabo-
rated these domains to facilitate implementation. The ﬁrst domain is that of the Doer: education in conducting scientiﬁc 
research; the second domain is that of the Thinker, dominated by philosophy of science, history of science and medicine, 
medical ethics and law; the third domain is that of the Teacher, who is able to communicate with his/her patients, colleagues 
and students and equipped to participate in the Great Conversation. At the intersections of these three domains we ﬁnd 
aspects like responsibility, reﬂection, sincerity and fraud and linguistic skills. Attention is also paid to how these domains 
and aspects can be implemented in the medical curriculum and which potential difﬁculties are to be anticipated. (Vusse GJ 
van der, Leclercq RMFM, Root JMH op ‘t, Nieuwenhuijzen-Kruseman AC. Academic education in the medical curriculum: 
necessity or luxury? Netherlands Journal of Medical Education 2011;30(6):315-323.)
